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ــتي �  ــگا� علو� بهزيس ــجويا� �ختر ��نش ــتو� فقر�� ��نش ــيو� �نحر�فا� س هد�: مطالعه حاضر به منظو' تعين ميز�� ش
تو�نبخشي �' سا; 89 �' خو�بگا� �شرفي1 �تعيين �'تبا6 �5 با كمر �'� � تو�� بدني �نجا� گرفت.


 بر�سي: مطالعه به صو'� مطالعه مقطعي بو� � 63 نفر�A �فر�� ��جد شر�يط �A طريق نمونه گير< تصا�في سا�� ��'� ��
ــي قر�' گرفت. پس �A تعيين نمونه � �'�ئه توضيحا�  ــدند. قبل �A مطالعه �صلي، تكر�'پذير< �بز�'ها مو'� بر'س مطالعه ش
لاA� �' مو'� طرQ بطو'شفاهي � كتبي، با �نجا� مصاحبه � تكميل پرسشنامه ها � �نجا� A5مو� ها � �ند��A گير< ها< مربوطه 
�طلاعا� �A جمعيت مو'� مطالعه گر��5'< شد. �A �ين طريق �طلاعا� Aمينه �< � همچنين �طلاعا� لاA� �A 'مينه �جو� 
 A� ــتفا�� ــد. تجزيه � تحليل ���� ها �A طريق نر� �فز�' �U پي �U� U � با �س ــتو� فقر�� حاصل ش كمر�'� � �نحر�فا� س

A5مو� ها< 5ما'< مجذ�' كا< پيرسو� � فيشر �گزكت �نجا� گرفت.
ــركت كنند�  ــتند. �A 63 نفر ش يافته ها: تكر�'پذير< �بز�'ها قابل قبو; بو�. �غلب ���� ها< كمي با توAيع نرما; مطابقت ��ش
ــر 58/7٪ كمر �'� '� با ميانگين 2/19  ــكوليوA، 27٪ هايپرلو'��A، 3/2٪ هايپولو'��A بو�ند. �A 63 نف ــه 38/1٪ �س �' مطالع
گز�'a كر�ند. نتايج 5ما' تحليلي نشا� ��� كه �' گر�� �فر�� مبتلا به �سكوليوA، �فر�� كمتر< (29/72٪) نسبت به �فر�� بد�� 
 A��'كمر�'� �' �فر�� با هايپرلو �5ما'< معنا��' نبو�. ميز�� شيو bلحا A� c(70/27٪) كمر�'� ��شتند �ما �ين �ختلا Aسكوليو�
ــو� A5 .(p>0/05)مو� كا<  ــا; 40/54٪ بو� � �ين �ختلافا� معنا ��' ب ــو'��A 21/63٪ � با لو'��A نرم ــا هايپول 37/83٪، ب
ــكوليوA(p=0/03)، � عد� �'تبا6 معنا��' ميا�  ــو'��A � كمر�'� (p=0/04) � لو'��A با �س ــو� �'تبا6 معنا��' ميا� ل �� �ج

�سكوليوA با كمر�'�(p=0/08)، �سكوليوA با تو�� < بدني(p=0/68) �لو'��A با تو�� < بدني (p=0/12) '� نشا� ���. 
 A��'هايپر لو �ميز�� شيو � A��'هايپر لو A� ــتر ــيو� �سكوليوA بيش ــجويا� �ختر مو'� مطالعه ميز�� ش نتيجه گير�: �' ��نش
ــت بصو'�  ــكوليوA � كمر�'�، �ين عا'ضه ممكن �س بيش �A هايپولو'��A بو�. با توجه به عد� �'تبا6 قابل ملاحظه بين �س
ــيو�  ــبت به هايپولو'��A � بالاتر بو�� ميز�� ش ــيو� بالاتر هايپر لو'��A نس ــرفت كند. همچنين با توجه به ش خاموa پيش
 A��'هايپر لو � Aما� موثر بويژ� �' '�بطه با �سكوليو'� � aAشناسايي � 5مو �لز� ،A��'كمر�'� �' �فر�� مبتلا به هايپر لو
 Aــا6 تو�� < بدني با بر� ــكوليوA تاييد �ما �'تب ــو�. مطابق يافته ها< �ين تحقيق، �جو� �'تبا6 بين لو'��A � �س ــد مي ش تاكي

لو'��A يا �سكوليوA تاييد نشد. 
كليد��ژ� ها: ستو� فقر��، كمر�'�، لو'��A، �سكوليوA، تو�� بدني
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مقدمه
ــكلتي بد�  ــيا� مهمي �� چها�چو� �س ــتو� فقر��، بخش بس س
�ست كه به شكل حر' S كشيد# شد# �ست. �ين ستو�، حمايت 
ــه عهد# ,��, + نقش  ــد� �� ,� فعاليت ها0 مختلف ب ــي �� ب �صل
ــا مي كند. �� 6نجا كه عملكر,  ــتا0 بد� �يف �صلي �� ,� حفظ ��س
ــتگي به عملكر, عضلا� + �عصا�  ــاختا� �ستخو�ني بس �ين س
ــتقامت + �نعطا' پذير0  ــه ,��,، �فر�,0 كه �� قد��، �س مربوط
ــر ,� معرD ناهنجا�0 ها0  ــبي برخو�,��ند، كمت عضلاني مناس
ــتو� فقر�� قر�� مي گيرند. بنابر�ين، فقر حركتي + عدF فعاليت  س
ــز �نجاF حركا� + يا حفظ +ضعيت ها0 بدني بيش �� �ند��#  + ني
ــدF تعا,J ,� قد�� +  ــب، ,� طولاني مد� منجر به ع + نامناس
ــلا� قا,� به حفظ  ــتقامت عضلاني مي گر,,. �� �ين �+، عض �س
ــو, + ,� نهايت، فر,  ــي بد� نخو�هند ب ــد��0 قامت طبيع + نگه
ــكل طبيعي  ــي �� تغيير ش ــماني ناش ــرD �ختلالا� جس ,� مع
ــر�� مي گير, (1).  ــتخو�� ها + بر+� ناهنجا�0 ها0 +ضعيتي ق �س
,� يك پوسچر �يد# �J + �ستاند��, كمترين فشا� �+0 بد� +��, 
ميشو, + باعث بيشترين كا��يي ,� بد� مي شو,. پوسجر بد باعث 
ــا� بيش �� حد معموJ �+0 �ستخو�� ها، مفاصل،  +��, 6+�,� فش
ــو, (2) ,� پوسچر طبيعي ستو� فقر��  ليگامانها + عضلا� ميش
ــتي ,� ناحيه 0  ــو,؛ ,+ �نحنا با تحد� پش ــا� �نحنا ,يد# ميش چه
ــاكر+F +,+ �نحنا با تحد� �+ به جلو ,� ناحيه 0  ــيك +س تو��س
كمر + لگن. +جو, �نحناها0 ستو� فقر�� باعث �فز�يش مقا+مت 
ــر,, به طو�0 كه تخمين �,#  ــا�0 مي گ �6 ,� بر�بر نير+ها0 فش
ــو, كه �نحناها0 ستو� فقر�� مقا+مت �� �� نسبت به حالتي  ميش
ــر ميكند (3). همچنين  ــي +جو, ند��, 10بر�ب كه هيچ گونه قوس
�ين �نحناها ,� هما� حاJ كه ثبا� + سفتي مو�, نيا� مفاصل بين 
ــر# �0 �� حفظ مي كند باعث �فز�يش �نعطا' پذير0 + تو�نايي  مه
ــد(4). همچنين �هميت  ــر�� مي گر,ن ــتو� فق جذ� نير+ها0 س
ــد# �ست + كم شد�  ــيا� �يا,0 بر�0 قو` ها0 كمر0 _كر ش بس
ــتر كمر,�, ها مي ,�نند(5).  ــو` يا �� بين �فتن �6 �� علت بيش ق
ــد# �ين سو�J با� هم بي پاسخ ماند#  علي �غم تحقيقا� �نجاF ش

�ست كه چه ��تباطي بين قو` كمر0 + كمر,�, +جو, ,��, ؟
بر �سا` گز��f ها0 ���ئه شد# �� تحقيقا� گوناگو�، ,� مد��` 
+ ,�نشگا# ها0 ما بسيا�0 �� ,�نش 6مو��� + ,�نشجويا� ,چا� ,�, 
ــما ني بويژ# ,� ناحيه كمر + �طر�'  + ضعف يا ناتو�ني ها0 جس
�6 هستند، كه ممكن �ست مرتبط با شيوh بالا0 ناهنجا�0 ستو� 
فقر�� باشد. ,� بسيا�0 �� مو��,، مربيا�، +�لدين + يا حتي خو, 
ــتمل بر 393  ــتند. ,� تحقيقي مش ــن �فر�, كمتر �� �6 6گا# هس �ي
ــه به صو�� تصا,في + با توجه به  ــاله ك ,�نش 6مو� 12 تا 15 س
ــهر تهر�� �نتخا�  ــه ��هنمايي ش موقعيت جغر�فيايي �� 5 مد�س

ــتو� فقر��  ــا� ,چا� ناهنجا�0 ها0 س ــد# بو,ند، 86/25٪ 6ن ش
بو,ند. ,� ميا� �فر�, جامعه بيشترين ميز�� ناهنجا�0 ها به ترتيب 
ــا حد+, ٪48 +  ــانه �فتا,# ب ــر به جلو با 50٪، ش ــه +ضعيت س ب
ــو�,+� كمر0 ,� حد+, 35٪ �ختصاn ,��,. حد+, 11٪ �فر�,  ل
ــنامه �0 كه  نمونه، مبتلا به عا�ضه كيفولو�,+� بو,ند. طبق پرسش
ــر�يط خانو�,گي بو,  مبتني بر خصوصيا� �ندگي، بيما�0 ها + ش
ــي به عمل 6مد# + نتيجه چنين بو,# �ست كه  �� �6مو,ني ها بر�س
ــا� عا,� ها0 غلط ,�  ــي، ,چ حد+, نيمي �� نفر�� مو�, بر�س
حمل كيف مد�سه، مطالعه + تكاليف ,�سي + همچنين خو�بيد� 
ــتن بو,ند (6). پژ+هش مهد+0 نژ�, (1378) نشا� ,�, كه  + نشس
ميز�� �بتلاء به ناهنجا�0 ها0 ستو� فقر�� ,� جامعه 0 ,�نشجويا� 
پسر ,�نشگا# �صفها� �� شيوh بالايي برخو�,�� �ست(7). بر�سي 
ميز�� ناهنجا�0 ها0 �ند�F فوقاني ,�نشجويا� مر, ,�نشگا# شهيد 
ــو�,+� كمر0، 32٪ لو�,+� گر,  چمر�� �هو�� به ترتيب، 58٪ ل
ــتي + ٪3  ــه كج گر,ني، 14٪ كيفو� پش ــي، 14٪ ,�صد عا�ض ن

�سكوليو� گز��f گر,يد(8). 
ــتو�  ــي ناهنجا�0 ها0 س ــت + ضر+�� بر�س ــه به �همي باتوج
فقر��، مشكلا� + كمبو,ها0 جسماني + همچنين نيا� + توجه 
+يژ# به قشر جو�� + تحصيلكر,#، مطالعه حاضر به منظو� بر�سي 
ــر�� به خصوn لو�,+� +  ــتو� فق +ضعيت �نحناها0 كمر + س
ــگا# علوF بهزيستي + تو�نبخشي  ــكوليو� ,� ,�نشجويا� ,�نش �س
ــاخص تو,# 0 بدني + ,�, كمر طر�حي  تهر�� + ��تباu �6 ها با ش
ــايي �ين ناهنجا�0 ها + عو��D مي تو�ند �طلاعا�  گر,يد. شناس
�مينه �0 لا�F جهت تشخيص به موقع، �قد�ما� ,�ماني + تمرينا� 

�صلاحي �� فر�هم كند.

��� بر�سي
ــاJ 1389 ,� تهر�� �نجاF شد. با  مطالعه به صو�� مقطعي ,� س
توجه به �هد�' تحقيق ,� ��بطه با بر�سي شيوh ناهنجا�0 ها ,� 
ــن يك نمونه تصا,في، �غلب �فر�,0 كه مو�فق +�+, به تحقيق  بي
ــوند، ,� نهايت 63  ــتند بعنو�� ,�+طلب لحاw ش بو,ند، مي تو�نس
ــر�يط +�+, به مطالعه �� طريق  ــجويا� ,ختر +�جد ش نفر�� ,�نش
ــل �� مطالعه  ــدند. قب ــا,# +��, مطالعه ش نمونه گير0 تصا,في س
ــپس  ــي قر�� گرفت. س ــر0 �بز��ها مو�, بر�س ــي تكر��پذي �صل
ــفاهي  �فر�, نمونه تعيين + توضيحا� لا�F ,� مو�, طرz بطو� ش
ــاF مصاحبه +  ــد. با �نج ــي ���ئه، +�ضايت 6گاهانه �خذ ش + كتب
ــت ها + �ند��# گير0 ها0 مربوطه  تكميل پرسشنامه ها + �نجاF تس
�طلاعا� �� جمعيت مو�, مطالعه گر,6+�0 گر,يد. �� �ين طريق 
ــا� لا�F ,� �مينه +جو,  ــن �طلاع ــا� �مينه �0 + همچني �طلاع
ــتو� فقر�� ,�,�نشجويا� ,ختر ,�نشگا#  كمر,�, + �نحر�فا� س
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ــتي � تو�نبخشي � همچنين ميز�� تو�
 بدني حاصل  علو" بهزيس
ــتفا�
 �, متر نو�*(، صفحه  ــتو� فقر�. با �س ــد. �نحر�فا. س ش
ــانتي متر مي باشد كه  ــطرنجي(چها*چوبي به �بعا� 57×171 س ش
ــانتي متر ��*�، �ين  ــك طلق متحر? �مد*< به �بعا� 40×57 س ي
صفحه به فو�صل 5 ميلي متر �, طوE � عرD مشبك شد
 �ست 
ــط �J به صو*. �فقي �عمو�( توسط خط شاقولي (خط  � �س
ــيله جهت مشخص كر��  ــخص شد
 �ست. �,�ين �س مبدN) مش
�نحر�فا. ستو� فقر�. �ستفا�
 مي شو�)، خط كش منعطف (يك 
ــانتي متر كه به صو*.  ــط كش �نعطاU پذير به طوE 35/5 س خ
ــخص  ــيله جهت مش ــت. �, �ين �س ــد
 �س 1ميلي متر مد*< ش
ــتفا�
 مي شو�)، نقاله  ــتو� فقر�. �س كر�� ميز�� قوV كمر( س
(�سيله �( مد*< كه بر�( �ند�,
 گير( ,��يه �نحر�U �سكوليو, �* 
ــكوليومتر مو*� �ستفا�
 قر�* گرفت) � ماژيك (جهت علامت  �س
ــتبا
 �يد �*  ــوكي بر�( جلوگير( �, �ش گذ�*( بر *�( ,��ئد ش
مطابقت با خط مبدN صفحه شطرنجي) �ستفا�
 شد. �*جه طبيعي 
ــد
 �ما �* مجمو^ ميتو�� 20-50 *� �*  لو*��, كمر متنو^ _كر ش

نظر گرفت � ميز�� �نحنا( جانبي �* شر�يط طبيعي صفر مي باشد 
(2،4،7،8). �طلاعا. بدست Jمد
، پس �, تبديل به فايل ���
 ها، با 
�ستفا�
 �, نر" �فز�* �V پي �V� V 17 مو*� تحليل قر�* گرفت. 
ــي  ــميرنوU جهت بر*س �, J,مو� ها( Jما*( كولموگر�U- �س
نرماE بو�� تو,يع متغيرها، *�شها( Jما* توصيفي شامل فر���ني 
� �*صد بر�( توصيف ���
 ها � بيا� شاخص ها( تمايل مركز( 
ــر �گزكت جهت بر*سي �*تباe بين  � J,مو� مجذ�* كا( � فيش

متغيرها �ستفا�
 شد.

يافته ها
تكر�*پذير( *�f ها( �ند�,
 گير( با �� با* �*,يابي بر*سي شد، 
 1 E. جد��بو Eقابل قبو 
ــت Jمد ــتگي بدس مقا�يرضريب همبس
ــن نتايج J,مو�  ــي متغيرها( كمي � همچني ــا( توصيف �يژگي ه
ــميرنوU (فرD نرماE بو�� متغيرها) *� نشا�  كولموگر�U- �س
ــد. نتايج حاكي �, �J بو�كه �غلب متغيرها( كمي �, تو,يع  مي �ه

نرماE پير�( مي كر�ند. 

جد�E 1- شاخص ها( تمايل مركز( � پر�كندگي متغيرها( كمي � نتايج J,مو� K-S، بر�( 63 نفر شركت كنند
 �* مطالعه

�, 63 نفر شركت كنند
 �* طرn، تعد�� 24 نفر (38/1٪) �سكوليو,، 
ــر (30/2٪) هايپو لو*��, �  ــر (27٪) هايپر لو*��,، 19 نف 17 نف
�* 27 نفر (42/9٪) �*جه ( لو*��, نرماE بو�. 37 نفر (٪58/7) 
ــن �*� كمر�2/19  ــز�*f كر�ند، ميانگي ــر�*� *� گ ــر�� كم �, �ف
ــا� ���  ــم � ماكزيمم �J 0 � 10 بو�. نتايج Jما* تحليلي نش مينيم
ــر�� كمتر( (٪29/72)  ــكوليو,، �ف ــه �* گر�
 �فر�� مبتلا به �س ك
ــكوليو, (70/27٪) كمر �*� ��شتند �ما  ــبت به �فر�� بد�� �س نس
ــيو^ كمر�*�  ــن �ختلاU �, لحاJ rما*( قابل ملاحظه نبو�. ش �ي

ــا هايپولو*��, (٪21/63)  ــر�� با هايپرلو*��, (37/83٪)، ب �* �ف
ــو� � �ين �ختلافا. معنا ��* بو�  ــا لو*��, نرماE (40/54٪) ب � ب
ــو� مجذ�* كا(، مؤيد �جو� �*تباe معنا��* ميا�  J .(p>0/05),م
 � ،(p=0/04)مطالعه �ختر مو*�نشجويا� ��* � �*�, � كمر��لو*
عد" �*تباe معنا��* ميا� �سكوليو, با كمر�*�(p=0/08)، لو*��, 
 � (p=0/68) بدني ) 
ــكوليو,(p=0/025)، �سكوليو, با تو� با �س

لو*��, با تو�
 ( بدني (p=0/12) بو� (نمو��* ها( 1 � 2). 
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1- Danielsson, A. J   2- Nachemson DK

نمو��� 1- ��بطه �سكوليو� 
 تو�� بدنى


 تو�� � بدني �
نمو��� 2- ��بطه لو��

بحث
ضريب همبستگي ��� �� قابل قبو� بر�� تكر��پذير� �
� ها� 
�ند��� گير� نشا. مي �هد 
 كا�بر� �ين �بز��ها �� �� مو��� مشابه 
ــو�� مطالعه  ــجويا. �ختر م ــد مي كند. به طو� كلي �� ��نش تايي

 ميز�. شيو; هايپر  �
ميز�. شيو; �سكوليو� بيشتر �� هايپر لو��
ــكوليو� ��شتند  لو��
� بيش �� هايپولو��
� بو� 
 �فر��� كه �س
ــكوليو� ��شتند �ما �ين  ــبت به �فر�� بد
. �س كمر��� كمتر� نس
�ختلاG �� لحاD Eما�� قابل ملاحظه نبو�. همچنين ميز�. شيو; 
ــتند بطو� قابل توجهي  ــر��� �� �فر��� كه هايپر لو��
� ��ش كم
بيشتر �� �فر��� بو� كه هايپو لو��
� ��شتند �ما ميا. �سكوليو� با 

 �
كمر���، لو��
� با �سكوليو�، �سكوليو� با تو�� � بدني 
 لو��
با تو�� � بدني ��تباK معنا���� يافت نشد. 

ــكوليو� �� �ختر�.  ــيو; بالا� �س نتايج مطالعه حاضر مبني بر ش
ــو� (9). نتايج حاصل ��  ــط بسيا�� �� مطالعاS تأييدمي ش توس
ــكوليو� 
 ���كمر با �كثر مطالعاS �نجاV شد� همخو�ني  ��بطه �س
 Sبه صو� �محققين بيا. كر�ند كه �سكوليو �ــيا�� � ��شت. بس
ــدS �ين ��� با  ــد 
 ش ــب ��� كمر نخو�هد ش ــك موج �توماتي
ــد��� (11، 10).  ــكوليوتيك ��بطه �� ن ــا �� �فر�� �س ــز�. �نحن مي
ــو.1 
 ناچمسو.2 
 همكا��نش خطر شيو;  طبق گز��� ��نيلس
ــكوليو� Dنها �� ناحيه � كمر�  كمر��� �� �فر��� كه �نحنا� �س
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ــن مو�� صد �� صد  ــت (12). �ما تو�فق �� �ي ــر�� ���� كم �س ق
ــيت؛ بگونه �# كه �� مطالعا� �يگر نشا� ���� شد� ��� كمر  نس
ــكوليو3 �� ��گير مي كند , پاتولوژ#  ــه چها�5 �فر�� ����# �س س
ــيو8  ــت نر5 , بيومكانيكا: �� �فر��# كمر��� مزمن ���ند ش باف
ــط جرميوكس1 ,  ــه توس ــه �# ك ــتر# ���� (15-13). مطالع بيش
همكا��نش �� سا: 2008 �نجا5 شد نشا� ��� كه بر�# بر�سي , 
ــي  ــا� ��� كمر بايد به ميز�� �نحنا , ,جو� جابجايي چرخش ��م
ــد با توجه به تشكيل �نحناها# جبر�ني  توجه كر�. به نظر مي �س
ــا �3 ناحيه كمر# به  ــتو� فقر�� Mنه �� �ين ناهنجا�# ��� �� س
نو�حي �يگر �نتقا: مي يابد , به همين �ليل ��� كمر �� �ين �فر�� 

كمتر گز��P مي شو�(16).
ــا� ��� كه ��� كمر �� �فر�� هايپرلو��3 بيشتر �ست  مطالعه ما نش
��حالي كه نتايج حاصله �3 مطالعا� �يگر متفا,� , گاهاً متضا� 
ــد، نو�بخش , همكا��� �� سا: 2001 گز��P كر�ند كه  مي باش
ميز�� قوZ كمر# با ��� كمر ��بطه �# ند���(17). �ين نتيجه گير# 
ــط سا�يكايا2 �� سا: 2007 �� مطالعه معد� كا��� تركيه �#  توس
ــكل  ــد (18). برخي محققا� گز��P كر�ند كه ش ــت Mم نيز بدس
ــت (19)، برخي به ,جو�  �نحنا# كمر# �� بر,3 كمر��� مهم �س
ــو��,3 , ��� كمر (21، 20) , برخي به ,جو�  ــه بين هايپول ��بط
��بطه بين هايپرلو��,3 , ��� كمر �شا�� كر�ند (23-21). مطابق 
 n ،�ــتو� فقر� فرمو: r=(n*n)+1 (rميز�� مقا,مت پذير# س
 �ــتو� فقر� تعد�� قوZ ها# متحرa)، ,جو� �نحناها# طبيعي س
ــا�# مي گر��. به  باعث �فز�يش مقا,مت �M �� بر�بر نير,ها# فش
 �ــو� كه �نحناها# طبيعي ستو� فقر� طو�# كه تخمين ��3 مي ش
ــه قوZ متحركي  ــه حالتي كه هيچ گون ــبت ب مقا,مت �M �� نس
ــر �فز�يش مي �هد(r=3*3+10=1). همچنين  ,جو� ند��� 10بر�ب
ــر�� �3 �ين فرمو:  ــتو� فق ــت تعيين ميز�� تحمل پذير# س جه
ــخص بين طو: ,�قعي ستو� فقر�� ,طو:  ــبت مش بايد يك نس
ــد بنابر�ين ميا� ساختا� طبيعي  كشيدگي كامل ستو� فقر�� باش
ــتو� فقر�� , تحمل پذير# �M نسبت به فشا� ��بطه # مستقيم  س
ــتو� فقر�� هم �� حفظ  ــو�����. بعلا,� قوZ ها# طبيعي س ,ج
ــر� �# , هم ���فز�يش  ــا3 مفاصل بين مه ــفتي مو�� ني ثبا� , س
ــط ستو� فقر�� نقش  �نعطاl پذير# , تو�نايي جذk نير, توس

�ساسي ���ند(24). 
ــاخص تو�� بدني بالا , ��� كمر  برخي مطالعا� به ��بطه بين ش
ــو� توجيه نمو� كه  ــن ��بطه �� �ينط ــا�� كر�� �ند، مي تو�� �ي �ش
�فر��# كه �ضافه ,�3 ���ند بر�# جبر�� جابجايي نقطه ثقل، كمر 
خو� �� به هايپر�كستنشن مي برند , �ين عامل موجب شيو8 بيشتر 

ــو3 , همكا��نش (2008)  ــو� (30-25). ج كمر��� �� Mنها مي ش
نشا� ���ند كه شاخص تو�� بدني بيش �3 24 كيلوگر5 بر سانتي 
ــيب ساكر,5 ,  متر مربع مي تو�ند �ند��3 3�,يه لو��,3 كمر# , ش
نمر� پرسشنامه ناتو�ني (�M �# كيو)4 �� �فز�يش مي �هد. كمر��� 
 r� #ضافه ,�3 , چاقي , يا چاقي مركز�ــت به �ليل  ممكن �س
ــش لو��,3 كمر# ,  ــامل �فز�ي �هد. تغيير�� Mناتوميكي فوs ش
3�,يه شيب ساكر,5 ممكن �ست يكي �3 �لايل كمر ��� �� �فر�� 

چاs باشد (31). 
�فر�� ����# �سكوليو3 �� مطالعه حاضر، نمر� شاخص تو�� بدني 
پايين تر# ��شتند كه �ين با يافته ها# قبلي �� �ين مو�� همخو�ني 
ــاخص  ــكوليو3 , نمر� ش ــو�# كه �كثر Mنها ��بطه بين �س ���� ط
ــد� �ند(34- 32).  تو�� بدني پايين , �ختلالا� خو��� متذكر ش
ــكوليو3 , �ضافه ,5�3 ��بطه  ــا� ���� �ند كه بين �س ــا� نش مطالع
مستقيم ,جو� ����(35). �� مطالعه يو��6Z , همكا��نش (2006) 
يك تجزيه , تحليل سه طرفه جهت بر�سي �ثر�� �صلي جنس، 
ــاخص تو�� بدني بر �ند��3 قوZ كمر�� حالت �يستا��  سن , ش
ــن �3 نظر Mما�# معني ��� بو� �ما �ثر  ــتفا�� شد. �ثر جنس , س �س
ــه ليو7 (2012)  ــي معني ��� نبو� (36). مطالع ــاخص تو�� بدن ش
ــكوليو3 خنثي �ست �ما  ــا� ��� �ثر ,�3 �� �ختر�� مبتلا به �س نش
ــته , طو: پا �� �فر�� �سكوليوتيك بيشتر  طو: قد �� حالت نشس
�ست (37). سيو كينگ چونگ8 , همكا��� (2003) ��تباv معني 
ــماني (Mنتر,پومتريك) �3 جمله طو:  ــن پا��مترها# جس ���# بي
قد، طو: با3, , طو: بخش ها# مختلف بد� , شد� �سكوليو3 
ــد غير طبيعي ��  ــيع، �ش يافتند. نتايج حاصل �3 �ين مطالعه ,س
 �� z3 بلو�ــا� قبل  ــكوليو3 �يديوپاتيك �� 3م بيما��� مبتلا به �س

تاييد كر�(38).

محد��يت ها� تحقيق � پيشنها���
ــه نمايند� خوبي �3  ــد نمونه تصا�في ك ــعي ش �� �ين مطالعه س
ــد، �نتخاk شو� ,لي با توجه به �ين كه  ــجويا� ��نشگا� باش ��نش
 ��ين ��نشجويا� ساكن خو�بگا� بو�ند , شيو� 3ندگي Mنها متفا,
بو�، �ين مطالعه �� نمي تو�� به تما5 ��نشجويا� تعميم ���. �لبته �3 
ــيو8 �ختلالا� مو�� نظر �� �ين گر,�  نتايج مطالعه مي تو�� به ش
خا| , تاثيرپذير# �M �3 شيو� 3ندگي , �ثر# كه �,# تحصيل 
Mنها مي گذ��� پي بر�. به �ليل محد,�يت ها# موجو� فقط جنس 
 �ــد كه بهتر �ست بر�# مطالعا ــركت ���� ش مونث �� مطالعه ش
Mيند� �3 هر �, جنسيت �� مطالعه شركت كنند 3ير� شيو� 3ندگي، 
ــيو8 �ختلالا� مختلف �� بين �ين �,  تو�� # بدني , همچنين ش

1- Gremeaux V 2- Sarikaya S. 3- Guo JM  4- Roland Disability Questionnaire (RDQ)
5- Overweight 6- Youdas JW 7- Liu Z   8- Siu King Cheung C
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ــني خاصي �نجا�  ــت. �ين مطالعه ��� گر�
 س گر�
 متفا�� �س
 
ــد، �* (نجا كه خطر ��گير� به �ختلالا� مختلف �� هر گر� ش
ــت �� مطالعا� پيش ��، �* �فر�� با  ــني متفا�� �ست بهتر �س س
ــني مختلف �ستفا�
 شو�. به منظو� مطالعا� �قيق تر  گر�
 ها� س
ــخيصي ���يوگر�في توصيه مي شو�. با  ــيو
 ها� تش �ستفا�
 �* ش
�ين حا< مطالعا� قبلي نشا= ���
 �ند كه ��تبا; بالايي بين ��: 
صفحه شطرنجي � خط كش منعطف با ��: ���يولوژيك �جو� 
ــتفا�
 خطر �ستفا�
 �* ���يولوژ�  ����. �* (نجا كه ��: مو�� �س
ــترE تر �ست مي تو�ند �*  ــته � ��*�= قيمت تر � قابل �س �� ند�ش
مز�يا� تحقيق حاضر به شما� ���. �� پايا= مي تو�= �شا�
 كر� كه 
ــا� مقطعي به �ند�*
 مطالعا� طولي نمي تو�ند ��بطه عللي  مطالع
ــف �� تعيين كند(39)، كه �ين نيز �* محد��يت ها�  عو�مل مختل

تحقيق بو�. 

نتيجه گير�
ــجويا= �ختر مو�� مطالعه ميز�= شيوR �سكوليو* بيشتر �*  �� ��نش
هايپر لو���* � ميز�= شيوR هايپر لو���* بيش �* هايپولو���* بو�. 
ــكوليو* � كمر���، �ين  با توجه به عد� ��تبا; قابل ملاحظه بين �س
ــرفت كند. همچنين با  ــت بصو�� خامو: پيش عا�ضه ممكن �س
ــبت به هايپولو���* � بالاتر  ــيوR بالاتر هايپرلو���* نس توجه به ش
ــر لو���*، لز��  ــر��� �� �فر�� مبتلا به هايپ ــيوR كم بو�= ميز�= ش

ــكوليو* �  ــايي � (مو*: � ��ما= موثر بويژ
 �� ��بطه با �س شناس
ــا� �ين تحقيق، �بتلا به  ــو�. مطابق يافته ه هايپر لو���* تاكيد مي ش
لو���* مي تو�ند �حتما< �بتلا به �سكوليو* � بالعكس �� تشديد كند. 
بعلا�
 ميز�= تو�
 � بدني با بر�* لو���* يا �سكوليو*مرتبط نبو�. 

كا�بر� كلينيكي:
• طر�حي برنامه هايي جهت تشخص به موقع � (مو*: � �قد�ما� 
لا*� جهت پيشگير� � ��ما= �ختلالا� � حفظ قوE ها� طبيعي 
ــي � تحمل پذير�  ــش مهمي �� �فز�يش كا�(ي ــتو= فقر�� نق س
ــني  ــه با بر�*كمر ��� بويژ
 بر�� گر�
 س ــتو= فقر�� � مقابل س

18تا25 سا< � ��نشجويا= ����.
 
ــو*: لا*� �� *مينه تغيير �ضعيت حين فعاليت ها� ��*مر • (م
ــل �ضعيت ها�  ــز �جتناc يا تعدي ــگا� �نجا� كا� � ني ــژ
 هن بوي
طولاني مد� غير �ستاند��� مي بايست �� برنامه ها� پيشگير� � 

��ماني تاكيد شو�.

تشكر � قد
��ني
ــكر �يژ
 �* تمامي ��نشجوياني كه با مشا�كت ���طلبانه خو�  تش
 eطر fنظر � تحقق �هد� �به جمع (��� �طلاعا� مو� eطر ��
كمك كر�ند. همچنين �* كميته تحقيقا� ��نشجويي � مسئولين � 
كا�� �جر�يي (= بخاطر حمايت مالي �* پر�ژ
 قد���ني مي شو�. 
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Relationship between spinal abnormal 
deviations, low back pain and body mass 

index in female students
Ghorbanpour Z.1, Mosallanezhad Z.2*, Minaie Javid J.3, Talimkhani I.4, Shahab A.5

Abstract
Objective: The present study designed to investigate 
the incidence of spinal deviations among the female 
students resident in Ashrafi Esfahani dormitory, the 
university of Social Welfare and Rehabilitation sciences 
in 2011 and to determine its relation to low back pain 
and Body Mass Index (BMI).
Materials & Methods: In a prospective cross-sectional 

study 63 female students were randomly included. Before 
the main study, the reliability of measurements was 

evaluated. Following giving information about the study, 
data on background, Back problems and spinal deviations 

was collected through interviews, questionnaires and 
physical examination. Data Analyzed with SPSS software 

using the Pearson Chi-square test and Fisher Exact.
Results: The reliability of results were acceptable. Most of 

quantitative data were consistent with a normal distribution. Out 
of 63 participants, 38.1% with scoliosis, 27% hyperlordosis and 

30.2.% hypolordosis were determined. More than half (58.7 %) of 
students reported low back pain with severity of 2.19. The results 

of statistical analysis showed among the students with scoliosis, 
low back pain (LBP) were less common (27.70%) in comparison 

with those without scoliosis (72.29%); although this difference was 
not statistically significant. LBP were 37.83% among individuals with 

hyperlordosis, 21.63% among those with hypolordosis and 40.54% 
among those with normal lordosis, this difference was significant 

(p<0.05). Chi squere result revealed significat relation between LBP 
with lordosis among female students (p = 0.04) and lordosis with 
scoliosis (p =0.03), but no significant relation was seen between scoliosis 
with back pain (p = 0.08), and Body Mass Index (BMI) with scoliosis (p 
=0.68) and lordosis (12/0 p = 0.12). 
Conclusion: Among the study population, scoliosis was more 
prevalent than hyperlordosis and hyperlordosis was more common 
than hypolordosis. Considering lack of any relation between scoliosis 
and LBP, scoliosis can be developed without any back pain symptom. 
And also considering higher prevalence of hyperlordosis and its positive 
relation to LPB in comparison to hypolordosis, screening, prevention 
and treatment strategies to specially prevent and&or reduce scoliosis 
and hyperlordosis are emphasized. This study was confimatory to the 
relation between scoliosis and lordosis but not confirmatory to the 
relation betweed BMI with scoliosis and lordosis. 
Key words: Spine, Back pain, Lordosis, Scoliosis, BMI, Young 
females
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